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ФАРМАКОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ГЕЛІВ 
З РІЗНОЮ КОНЦЕНТРАЦІЄЮ ГЛЮКОЗАМІНУ НА 
УТВОРЕННЯ РУБЦЯ НА МОДЕЛІ ЛІНІЙНОЇ РІЗАНОЇ 
РАНИ У ТВАРИН
Вивчено вплив різних концентрацій глюкозаміну на утворення рубцевої тканини. Визначено оптималь-
ну концентрацію глюкозаміну, що сприяє загоєнню ран. Встановлено, що 1 % гель з глюкозаміном є найперс- 
пективнішим для подальших досліджень та не поступається за ефективністю препарату порівняння мазі 
«Інфларакс».
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ВСТУП
Проблема розширення номенклатури лікарських 
засобів, які використовуються для місцевого лікуван- 
ня ранового процесу, залишається важливою для прак- 
тичної та наукової медицини, так як рана є однією з 
найчастіших травм у житті людини. На сьогоднішній 
день існує великий вибір препаратів для лікування 
ранового процесу, але не всі традиційні засоби для 
лікування ран є високоефективними, тому пошук і 
розробка нових препаратів або удосконалення вже 
існуючих методів лікування ран є актуальними.
Сучасна методика місцевого лікування ран перед- 
бачає підбір лікарських препаратів в залежності від 
завдання терапії [2]. ІІ фаза ранового процесу, фаза 
проліферації характеризується відновними процеса- 
ми на місці загиблих клітин і тканин. У цій фазі від-
значається зниження обміну речовин (білків, вугле- 
водів та ін.), що поєднується зі зниженням темпера-
тури, кислотності рани, зі зменшенням або і збіль-
шенням кальцію в рані, зменшенням гіперемії. Від- 
бувається ущільнення новоутворень тканини [4]. Ос- 
новним ускладненням у II-й фазі ранового процесу є 
неякісне рубцювання ран. 
На сьогодні безрубцеве загоєння шкіри є однією 
з найважливіших проблем медицини. Через різні пош- 
кодження можливе заміщення пошкоджених власних тка- 
нин на грубу сполучну тканину з утворенням гіпертро-
фічних рубців [1]. У зв’язку з цим сучасними є ліку-
вальні методи, які спрямовані на заміщення шкірного 
дефекту новоутвореним епідермісом за рахунок пос- 
тавки пластичного матеріалу для реконструкції епі-
дермісу (у т. ч. глюкозаміногліканів, зокрема глюкоз- 
аміну). Глюкозамін є необхідним для біосинтезу му- 
кополісахаридів, що є будівельним матеріалом для 
біологічних мембран [5], також глюкозамін складає 
основу матриксу для утворення грануляційної ткани-
ни та є «сигнальною» молекулою для основного фак- 
тора росту фібробластів при загоєнні ранового про-
цесу [6]. Оточуючи молекули колагену, мукополіса- 
хариди беруть участь в остаточному формуванні ко- 
лагенових волокон, забезпечуючи еластичність та  міц- 
ність волокнистих структур, що сприяє більш при-
родному загоєнню шкіри без утворення грубої руб-
цевої тканини [5, 9].  
Метою даного дослідження стало вивчення ре-
паративної дії гелів з різною концентрацією глюко-
заміну (0,5, 1,0 та 1,5 %) на моделі лінійної різаної 
рани у щурів.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для оцінки ранозагоювальної активності препа- 
рату була використана модель лінійних різаних ран, 
що відповідає операційними ранам та є однією з най- 
більш поширених у рановій патології. Ця модель доз- 
воляє оцінити вплив ранозагоювального препарату 
на швидкість формування і дозрівання грануляційної 
тканини протягом короткого відрізку часу [7]. Гель 
з глюкозаміном був розроблений під керівництвом 
проф. Рубан О. А. на кафедрі заводської технології лі- 
ків Національного фармацевтичного університету. У 
дослідженні було використано 36 щурів вагою 180-230 г. 
Для відтворення лінійної рани щурам під барбаміло- 
вим наркозом на депільованих частинах шкіри спи-
ни площею 5 × 3 см² робили розріз довжиною 5 см. 
Відразу накладали 5 швів на відстані 1 см один від 
одного і обробляли шкіру 5 % спиртовим розчином © Іванова К. С., Булига Л. О., Бутко Я. О., 2016
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йоду [3, 7]. Всі тварини були розділені на 6 груп (по 
6 у кожній): перша група (n = 12) – контрольна пато-
логія (КП 1, КП 2), тварини, яких не лікували; друга 
група (n = 6) – тварини, яких лікували гелем з кон-
центрацією глюкозаміну 0,5 %; третя група (n = 6) – 
тварини, яких лікували гелем з концентрацією глю-
козаміну 1 %; четверта група (n = 6) – тварини, яких 
лікували гелем з концентрацією глюкозаміну 1,5 %; 
п’ята група (n = 6) – тварини, яких лікували препара-
том порівняння маззю «Інфларакс» («Здоров’я», Хар- 
ків), обраним за фармакологічною дією та показан-
нями до застосування. Лікування проводили через 
добу після моделювання патології протягом 5 днів. 
Репаративну активність оцінювали за здатністю ре-
генерувати більш міцну рубцеву тканину під впли-
вом місцевого лікування різаної рани. На 6-й день дос- 
лідження тварин декапітували і вирізали ділянку шкі- 
ри з рубцем. На ранотензіометрі проводили дослід- 
ження міцності рубця. Репаративну активність роз-
раховували за формулою: 
Ар = [(Мд – Мк) / Мк] × 100 %,
де: Ар – репаративна активність,%; 
Мд – навантаження, при якому розходився шов 
у щурів досліджуваної групи, г; 
Мк – навантаження, при якому розходився шов 
у щурів групи контролю, г. 
Всі маніпуляції та евтаназію у тварин здійсню- 
вали під наркозом. Дотримувалися «Загальних етич- 
них принципів експериментів на тваринах» (Україна, 
2001 р.), гармонізованих з «Європейською конвенцією 
про захист хребетних тварин, які використовуються 
для експериментальних та інших наукових цілей» 
(Страсбург, 1985 г). 
Отримані експериментальні дані оброблені ме-
тодами варіативної статистики за допомогою коефі- 
цієнта Стьюдента (t) (р < 0,05).
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати вивчення репаративної дії гелів з глю- 
козаміном, отриманих на моделі лінійних різаних ран 
у щурів, наведені в таблиці. У ході дослідження вста- 
новлено, що за показником тензіометрії, який харак- 
теризує міцність новоутвореного рубця, гелі з глюкоз- 
аміном у концентрації 0,5, 1 та 1,5 % сприяють утво-
ренню рубця та підвищують його міцність.
Згідно з отриманими даними у групі тварин з конт- 
рольної патології 1 міцність рубцевої тканини відпо- 
відала показнику тензіометрії 660,83 ± 67,95 г. У гру-
пі тварин, яких лікували гелем з глюкозаміном 1 %, 
даний показник відповідав 900,00 ± 46,74 г (що в 1,4 
рази достовірно перевищує дані групи контрольної 
патології 1), у групах тварин, лікованих гелями з глюкоз- 
аміном у концентрації 0,5 % та 1,5 % – 759,17 ± 64,53 
та 821,67 ± 52,49 г відповідно (що в 1,2 рази переви- 
щує дані групи контрольної патології 1). При лікуван- 
ні ран у тварин препаратом порівняння маззю «Інф- 
ларакс» показник тензіометрії склав 540,2 ± 49,3 г, що 
в 1,5 рази достовірно перевищувало дані групи конт- 
рольної патології 2.
У ході досліду було відмічено, що зі збільшенням 
концентрації глюкозаміну репаративна активність ге- 
лів спочатку підвищується до максимуму при вмісті 
глюкозаміну 1 %; тоді як з подальшим збільшенням 
вмісту глюкозаміну до 1,5 % має місце тенденція до 
зменшення міцності ранового рубця. Найбільш вира- 
жену репаративну активність має гель, який містить 
1 % глюкозаміну (репаративна активність становила 
36,2 %) та за вираженістю дії не поступається препа- 
рату порівняння мазі «Інфларакс» (репаративна ак-
тивність становила 41,4 %).
Таким чином, на моделі лінійних різаних ран до- 
ведено, що глюкозамін сприяє утворенню грануля-
ційної тканини та підвищує міцність новоутвореного 
рубця. Відмічено, що різний вміст глюкозаміну по-
різному впливає на міцність рубця: при нанесенні ге- 
лю з 0,5 % глюкозаміном міцність рубця підвищилась 
на 14,9 %, гелю з 1 % глюкозаміном  – на 36,2 %; ге- 
лю з 1,5 % глюкозаміном – на 24,3 %. Отже, резуль-
тати проведених досліджень свідчать, що найбільш 
виражену репаративну дію виявив гель з глюкозамі- 
ном у концентрації 1 %, тому раціональним є прове- 
дення подальшого фармакологічного вивчення впли- 
ву даного гелю на загоєння поверхневих ран.
ВИСНОВКИ
1. На моделі лінійних різаних ран встановлено, що 
гелі з різною концентрацією глюкозаміну (0,5, 1,0 
та 1,5 %) сприяють утворенню рубця та підви-
щують його міцність.
2. У ході проведених досліджень відмічено, що гель 
з 1 % глюкозаміном має найбільш виражену ре-
паративну активність – 36,2 % та за вираженістю 
дії не поступається препарату порівняння мазі 
«Інфларакс» – 41,4 %. 
Таблиця
РЕПАРАТИВНА АКТИВНІСТЬ ДОСЛІДЖУВАНИХ 
ГЕЛІВ ІЗ ГЛЮКОЗАМІНОМ НА МОДЕЛІ ЛІНІЙНОЇ 
РІЗАНОЇ РАНИ У ЩУРІВ, n = 6














Контрольна патологія 1 660,83 ± 67,95 –
Гель з глюкозаміном 0,5 % 759,17 ± 64,53 14,9
Гель з глюкозаміном 1 % 900,00 ± 46,74* 36,2
Гель з глюкозаміном 1,5 % 821,67 ± 52,49 24,3
Контрольна патологія 2 356,7 ± 38,6 –
Мазь «Інфларакс» 540,2 ± 49,3* 41,4
Примітка. * – відхилення достовірне по відношенню до 
контрольної патології, р < 0,05; n – кількість тварин у групі.
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3. Перспективним є подальше фармакологічне вив- 
чення гелю з вмістом 1,0 % глюкозаміну з метою 
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Изучено влияние различных концентраций глюкозамина на образование рубцовой ткани. 
Определена оптимальная концентрация глюкозамина, способствующая заживлению ран. 
Установлено, что 1 % гель с глюкозамином самый перспективный для дальнейших исследо-
ваний и не уступает по эффективности препарату сравнения мази «Инфларакс». 
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PHARMACOLOGICAL RESEARCH OF THE EFFECT OF GEL WITH DIFFERENT CONCENTRATION OF 
GLUCOSAMINE ON THE FORMATION OF A SCAR ON THE MODEL OF LINEAR WOUND IN ANIMALS
Influence of different concentrations of glucosamine on the formation of scar tissue has been studied. 
It has been determined the optimal concentration of glucosamine that promotes the healing of wounds. 
It has been found that 1 % gel with glucosamine is the most perspective for further researches and is 
not inferior in efficacy the preparation of comparison ointment “Inflarax”.
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